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Erkekte Meme Basi ve Areolanin Bilateral
Nevoid Hiperkeratozu: Kalsipotriol ile Tedavi

Bilateral Nevoid Hyperkeratosis of Nipple and
Areola of a Man: Treatment with Calcipotriol

Sayin Editor,

Meme basi ve areolanin hiperkeratozu; meme basi ve areolanin yaygin olarak kalinlastig
hiperpigmente, papdiller veya verrukoid yapilarla kaplandigi, kozmetik sorun olusturan bir
durumdur (1,2). Hayatin 2. ve 3. dekadlarinda, daha ¢cok kadinlarda gortiliir (1,2). Erkeklerde de
bildirilmis nadir olgular mevcuttur (3-6). Burada erkek hastada ortaya ¢ikan ve kalsipotriolle
basariyla tedavi edilen bir meme basi ve areolanin hiperkeratozu olgusu sunulmaktadir.

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, 3 yildir meme basi ve cevresinde kalinlasma, kabuklanma,
kahverengilesme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde 6zellik
bulunmuyordu. Sistemik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolojik
muayenesinde her iki meme ucunda ve areolalarla kahverengi pigmentasyon ve
hiperkeratotik, verriikoz degisiklikler gdzlendi (Resim 1). Dermatopatolojik incelemede
epidermiste hiperkeratoz, papillomatoz, hiperplazi ve bazal tabakada pigmentasyon artisi
saptandi (Resim 2). Sag midklavikular bélgede meme basinin 2 cm altinda aksesuar meme
basi ile uyumlu kahverengi nodiiler lezyon tespit edildi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
idrar tetkiki, timor markirlari normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisi dogaldi. Hastaya
bu klinik ve dermatopatolojik bulgular dogrultusunda meme basi ve areolanin bilateral
nevoid hiperkeratozu tanisi konuldu. Hastaya topikal kalsipotriol kullanmasi énerildi. Uc
hafta sonra lezyonlarda tam gerileme izlendi. Bir yillik klinik izleminde niks goriilmedi.

Levy ve Frankel meme basi ve areolanin hiperkeratozunu tge ayirmiglardir: 1) Epidermal
nevisiin yayihmi ile olusan tip, 2) Akantozis nigrikans, iktiyoz, lenfoma, kronik egzama,
seboreik keratoz, Darier hastaligi gibi diger dermatozlarlailiskili olan tip, 3) Epidermal nevisle
veya diger dermatozlarla iliskili olmayan, idiyopatik tip (1). Pérez-lzquierdo ve ark. (7) ise 2
grupta incelemektedir: 1) idiyopatik veya nevoid, 2) Diger dermatozlar ve sistemik hastaliklar

Resim 1. Bilateral meme basi ve areolada hiperkeratoz, tedavi 6ncesi
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ile iligkili sekonder tip. Yapilan muayene ve laboratuvar
incelemelerinde hastamizda sistemik ve dermatolojik
herhangi bir hastalik veya malignite saptanmamis olup;
idiyopatik tip olarak gruplandiriimistir.

Meme basi ve areolanin idiyopatik hiperkeratozu genellikle
bilateraldir; ancak tek tarafli da olabilir (1,2). Sadece meme
basi, areola veya her ikisi birden tutulabilir (1,2). Kubota ve ark.
(3) olgularin %17'sinde sadece meme basl, %25'inde sadece
areola, %58'inde ise her ikisinin tutuldugunu saptamislardir.
Etiyoloji ve patogenezi halen tam olarak bilinmemektedir.
Gebelik doneminde ve 6strojen tedavisi ile artmasi nedeniyle
endokrin faktorlerle iliskili olabilecegi dustntlmektedir
(1). Akantozis nigrikansin lokalize bir sekli olduguna dair
gorisler mevcuttur (8). Histopatolojik bulgulari epidermiste
ortokeratotik hiperkeratoz, papillomatoz, hafif siddette
akantoz ve dermiste perivaskiler lenfositik infiltrasyon
seklindedir (1).

Tedavisinde topikal keratolitikler, nemlendiriciler, steroidler,
sistemik ve topikal retinoidler, kriyoterapi, karbondioksit lazer,
cerrahi eksizyon gibi tedaviler farkl yanitlarla kullaniimistir
(1). Literatiirde kalsipotriolln etkili olarak kullanildigi olgular
bulunmaktadir ve bu etkisini keratinosit diferansiasyonunu
etkileyerek yaptigi  distnilmektedir (8-11). Topikal
kalsipotriol ve disilik doz sistemik izotretinoin tedavisi ile de 2
yillik remisyon saglanabilmistir (10). Olgumuz kalsipotriole 3
hafta icinde tam yanit vermis ve 1 yillik takibimizde tekrarlama
gostermemistir (Resim 3).

Erkeklerde nadir goriilen ama yine de kozmetik bir problem
olan meme basi ve areolanin hiperkeratozunun tedavisinde

Resim 2.
hiperplazi,
(hematoksilen & eozin, 100x)

Epidermiste hiperkeratoz, papillomatoz
bazal tabakada pigmentasyon artisi

Resim 3. Tedavi sonrasi 3. hafta

kalsipotriol kullaniminin hatirlanmasi; sistemik hastaliklar,
ozellikle de maligniteler ydniinden tarama yapilmasi uygun
olacaktir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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